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INTRODUCAO

A influenza é uma infec¢do viral aguda
que afeta o sistema respiratério. E de elevada
transmissibilidade e distribui¢do global, com
tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais. A transmissdo ocorre por
meio de secregdes das vias respiratorias da
pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar, ou
pelas mdos, que apds contato com superficies
recém-contaminadas por secregdes respiratorias
pode levar o agente infeccioso direto a boca,

olhos e nariz.

Os virus influenza sio da familia dos
Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos:
A, B e C, de acordo com sua diversidade
antigénica, podendo sofrer mutacdes. Os virus A
e B sfo responsaveis por epidemias de doengas
respiratorias que ocorrem em quase todos os
invernos, com duracdo de quatro a seis semanas,
e frequentemente associadas com o aumento das

taxas de hospitalizacdo e morte.

O periodo de incubacdo dos virus influenza
varia entre um e quatro dias. A maioria das
pessoas infectadas se recupera dentro de uma a
duas semanas sem a necessidade de tratamento
médico. No entanto, nas criangas, gestantes,
puérperas, idosos e pessoas com doencgas
cronicas, a infec¢do pelo virus influenza pode
levar a formas clinicamente graves, como a

pneumonia e morte.

E importante esclarecer que as manifestagdes
clinicas envolvendo o trato respiratorio muitas
vezes sdo causadas por numerosos outros tipos
de virus, como o rinovirus (resfriado comum)
e o virus sincicial respiratério. A circulacdo
desses virus também ¢ frequente durante
o periodo de circulagdo do virus influenza
(inverno), mas eles ndo sdo prevenidos pela
vacina, que ¢ especifica para as cepas do virus

influenza incluidas na sua composigao.

Em consondncia com o Protocolo de
Tratamento de Influenza estabelecido pelo
Ministério da Satde (MS) em 2013, considera-se
caso suspeito de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG): individuo de qualquer idade com
Sindrome Gripal (SG) caracterizada por febre de
inicio subito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia,
na auséncia de outro diagnostico especifico; e
que apresente dispneia, ou os seguintes sinais de
gravidade: saturag¢do de O, <95% em ar ambiente;
sinais de desconforto respiratorio ou aumento da
frequéncia respiratoria avaliada de acordo com
a idade; piora nas condigdes clinicas da doenca
de base; hipotensdo em relagao a pressao arterial
habitual do paciente.

No Estado de Sao Paulo, até 29 de dezembro de
2013 (SE 52), foram notificados 14.333 casos de
SRAG hospitalizados, sendo que 19,3% (2.763)
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foram casos confirmados para o virus influenza,
71,4% (1.973) confirmados para o virus influenza
A (HINI) pdm 09, 5,6% (154) confirmados
para o virus influenza A sazonal ¢ 21,3% (588)

confirmados para o virus influenza B.

Foram registrados 1.797 &bitos por SRAG
hospitalizados, destes 477 (26,5%) identificados
para o virus influenza, sendo que 84,9% (405)
foram confirmados para o virus influenza A
(HINT) pdm09; 3,8% (18) para o A (H3) sazonal;
9,0% (43) para o B sazonal € 2,3% (11) para o A

nao subtipado.

Dentre todos os Obitos por SRAG
hospitalizados por influenza A (HIN1) pdm09,
285 (70,4%) apresentavam pelo menos uma
comorbidade, incluindo cinco gestantes, além de

quatro gestantes sem comorbidade.

Ainda dentre todos os Obitos por SRAG
hospitalizados por influenza A (HIN1), quanto
a situacdo vacinal, 286 (71%) obitos possuiam
informagao, sendo 257 (90%) nao vacinados, 29
(10%) vacinados. Dentre os vacinados, 5 (17,2%)
apresentaram data de vacinagdo inferior a 15 dias,
11 (37,9%) sem registro de data, 10 (34%) adequa-
damente vacinados, 3 (10,2%) vacinados em 2012.

A vacinagdo dos grupos prioritarios ¢
fundamental como uma estratégia de prevencao,
para a reducdo da ocorréncia da doenga, internagdes

e Obitos.

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A
INFLUENZA

As Campanhas Nacionais de vacinagdo com
a vacina influenza sdo realizadas no pais desde
0 ano de 1999. No primeiro ano foi contemplada
apenas a populagdo de idosos a partir de 65 anos
de idade, estendendo-se, ja no ano seguinte, para
idosos a partir de 60 anos de idade.

Em 2014, em todo o pais, o publico-alvo
sera cerca de 49,6 milhdes de pessoas, e esta
prevista a distribui¢ao de 53,5 milhdes de doses
da vacina influenza, considerando-se a perda
técnica e os ajustes para distribuicdo que visam
garantir o abastecimento de mais de 65 mil
postos de vacinagao, representando um custo de
RS$ 469,2 milhdes.

Em Sdo Paulo, a populagdo-alvo sera de
11.842.222 pessoas:

e Criangas de 6 meses a menores de 2 anos
de idade: 915.315

e C(Criancas de 2 anos a menores de 5 anos
de idade: 1.602.767

e Trabalhadores de saude: 1.065.556
e (estantes: 457.658

e Puérperas: 75.231

e Indigenas: 4.688

e Pessoas com 60 anos ou mais de idade:
4.841.080

e Comorbidades: 2.637.169

e Privados de liberdade e funcionarios do

sistema prisional: 242.759
e Total: 11.842.222 pessoas

Durante a campanha de vacinagdo contra a
influenza, em 2013, foram vacinadas 9.007.349
pessoas. Foram administradas 6.609.923 doses
da vacina influenza nos grupos prioritarios
(criancas, gestantes, trabalhadores de saude,
puérperas, idosos, indigenas e populacao privada
de liberdade) e 2.397.426 doses nos grupos com
comorbidades.

A cobertura vacinal, de acordo com o grupo
populacional vacinado, estd demonstrada na
tabela 1 e a de doses da vacina influenza, segundo

o grupo de comorbidade, na tabela 2.
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Tabela 1. Distribui¢do da populagdo, doses e cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
influenza, segundo grupos prioritarios. ESP, 2013

Grupos Prioritarios* Populacéo Doses Cobertura vacinal

Trabalhadores da Sadde 800.468 968.687 121,02
Puérperas 75.225 86.495 114,98
ldosos 4.841.080 4.234.183 87,46
Total 7.094.645 6.609.923 93,17

*Exceto populagdo privada de liberdade (127.563 doses da vacina influenza)

Disponivel em:

http://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza 13_selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo=todos&faixa=todos&sel=coberturas

Fonte: PNI Sistema de Informagado do Programa Nacional de Imunizagdes

Tabela 2. Distribui¢ao das doses da vacina influenza na
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a influenza,
segundo grupos com comorbidades. ESP, 2013

Doenga respiratoria cronica 1.412.492
Doenga cardiaca cronica 306.957
Doenga renal cronica 41.303
Doenga hepatica cronica 28.522
Doenca neurolégica cronica 98.655
Diabetes 324.046
Obesos 51.915
Imunossupressao 123.621
Transplantados 9.915

Disponivel em: http://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza_13_selecao.
asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo=todos&faixa=todos&sel=doses02

Fonte: PNI Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

A Campanha Nacional de Vacina¢do sera
realizada no periodo de 22 de abril a 09 de maio,
sendo o dia 26 de abril (sabado) o “Dia D”.

Vacina Influenza

Para 2014, a vacina influenza (fragmentada
e inativada) a ser utilizada € trivalente e tem a
seguinte composi¢ao:

e Virus similar ao virus influenza A/
California/7/2009 (HIN1)pdm09

o Virus similar ao virus influenza A/
Texas/50/2012 (H3N2)

e Virus similar ao influenza B/
Massachusetts/2/2012

Grupos prioritarios a serem vacinados

e C(Criangas de 6 meses a menores de 5
anos de idade. Deve ser considerado o
esquema de duas doses para as criangas
menores de 5 anos de idade que serdo
vacinadas pela primeira vez ou que
desconhecem estado vacinal, devendo-se
agendar a segunda dose para 30 dias
apos a 1* dose. Todas as criangas que
receberam uma ou duas doses da vacina
da influenza sazonal anteriormente
devem receber apenas uma dose em
2014.

e Gestantes em qualquer periodo da
gestagdo;
e Puérperas: mulheres no periodo até 45

dias apos o parto;

e Individuos com 60 anos ou mais de
idade;
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e Trabalhadores da saude dos servigos a Secretaria da Administragao
publicos e privados; Penitenciaria (SAP/ESP).

e Indigenas; a vacinagao sera

indiscriminada para toda a Esquema de vacinacio

opula¢do indigena a partir de ., .
popuag . g P A vacinagdo ¢ anual. A tabela abaixo detalha
6 meses de idade; C . .

0 esquema de vacinagdo para as criangas que

e Pessoas portadoras de doengas estardo recebendo a vacina pela primeira vez
cronicas (conforme listagem (Tabela 3).
definida pelo Ministério da Satde
em conjunto com sociedades

o Vias de administracéo
cientificas). As pessoas com doenca

cronica poderdo ser vacinadas A vacina deve ser aplicada pela via

mediante indicac¢do ou receita intramuscular.
médica;
e Populagdo privada de liberdade Conservagcao
¢ funcionarios do sistema prisional A vacina deve ser armazenada e transportada
das penitenciarias vinculadas entre +20C e +80C. Nio deve ser congelada.
Tabela 3 Esquema vacinal, nimero de doses e volume
Idade Numero de doses Volume por dose Intervalo
Criancas de 3 a 8 anos de idade 2 doses 05ml Intervalo minimo de 4 semanas.

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Quadro 1. Composicao, apresentacdo, dose, utilizacao apds abertura do frasco

Laboratorio = s Utilizacdo apoés Imunobiolégico/
Produtor Apresentacio Composigéo/dose de 0,5 Ml abertura do frasco |[ilustracédo
Frasco - ampola multidose/10
doses AlCalifdrnia/7/2009(HIN1) pdm 09, A/Texas/50/2012, ” "
de 0,5 mL (Fabricada pela B/Massachusetts/2/ 2012, timerosal, solug&o tampéo Et?éd? (ssirtg)tlltlﬁz:gggs%emmmo
Butantan/Sanofi = p (cloreto de sédio, cloreto de potassio, fosfato de sddio ; -
Sanofi Pasteur - Franga, o o PR que mantidas as condicbes
Pasteur importada pelo Insttuto dibésico, fosfato de potassio monobésico e gua para asséplicas e a temperatura
injecdo), tragos de neomicina, de triton X-100 e de
Butantan). formaldeido. entre +2°C e +8°C.
Suspenséo injetavel.
Frasco - ampola multidose/ 10 L . ,
doses de 0,5p mL AlCaliférnia/7/2009(HIN1) pdm 09, A/ Pode ser utilizado até a
Texas/50/2012(H3N2), B/Massachusetts/2/ 2012, data de validade impressa
Butantan/Sanofi  |(Produzida pela Sanofi Pasteur|timerosal, gelatina, solucao tamp&o fosfato (cloreto de  |na embalagem, desde que
Pasteur - EUA, importada pelo Instituto|sédio, fosfato de sddio dibasico anidro, fosfato de sédio [ mantidas as condicbes
Butantan). monobasico anidro e gua para injecdo), tracos de assépticas e a temperatura
R sacarose, de triton X-100 e de formaldeido. entre +2°C e +8°C.
Suspensdo injetavel.
AlCaliférnia/7/2009(HIN1) pdm 09, A/ . 4
Frasco - ampola mulidose/ 10 Texas/50/2012(|-|3N(2), il bamehieetsl 2012, Flode ser lzado alé a
doses de 0,5 mL timerosal, solucao fisiologica tamponada (cloreto de ngtgmg;lgl e% edlen;%fsii
Instituto Butantan sddio, cloreto de potéssio, fosfato de sédio dibéasico mantidas ags condi 6esq
di-hiqrgta(Iio, fosfato de pqtéssio monohidrg{ado, agua assépticas & atemgperatura
Suspensdo injetavel. Prﬁ(r; |;1(J_eltg¥els), formaldeido, tracos neomicina e de entre +2°C o +8°C.
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Administra¢do simultinea com outras

vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada

simultaneamente com outras vacinas ou

medicamentos.

Nota aos doadores de sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa, que aprova

o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, ¢ orientado que sejam tornados
inaptos temporariamente, pelo periodo de 48
horas, os candidatos elegiveis a doacdo que

tiverem sido vacinados contra influenza.

Eficacia e duracao da protecao

Em adultos jovens saudaveis, a prote¢do da
vacina influenza é cerca de 70 a 90%. A detec¢ao
de anticorpos protetores ocorre geralmente
cerca duas semanas apds a vacinagdo, € 0 pico
maximo de anticorpos 4 a 6 semanas. A prote¢ao
conferida pela vacinacdo ¢ de aproximadamente

6 a 12 meses.

Em estudo controlado randomizado, a
eficacia vacinal na prevencdo de doenca
respiratoria aguda confirmada por laboratoério,
para as pessoas com 60 anos ou mais de idade,
¢ de 58% (I1C95%; 26 a 77%). No entanto, os
reais beneficios da vacina estdo na capacidade
de prevenir a pneumonia viral primdaria ou
bacteriana secundaria, a hospitalizacdo e a
morte, principalmente em pessoas com doengas
cronicas cardiovasculares ¢ pulmonares. Nessas

situagdes a protegado € cerca de 70%.

Em um estudo randomizado realizado nos
EUA, no periodo de 1985-1990, entre criangas

e adolescentes entre 1 e 15 anos de idade,
observou-se uma efetividade para o virus
influenza A, que variou entre 77 a 91%. Um
estudo caso-controle realizado no periodo de
2003 a 2004, em criangas entre 6 ¢ 59 meses
de idade, a efetividade foi de 49%. Em uma
revisdo sistematica da literatura, a efetividade
para as criancas maiores de 2 anos de idade, foi
de 59%.

A vacinagdo contra o virus influenza em
gestantes ¢ uma estratégia eficaz de protecdo
para amae e o lactente. Em estudo randomizado
controlado, entre as gestantes vacinadas no
primeiro trimestre, observou-se uma redugdo
de 29% de doenga respiratéria aguda. Os
lactentes de maes vacinadas, em comparacdo
com um grupo controle, apresentaram uma
reducdo de 63% (IC 95%: 5-85%) de doenca
respiratéria aguda, confirmado por laboratério.
Todas as maes estavam amamentando os seus

filhos (duragdo média de 14 semanas).

A duracdo da protegdo apds a vacinag@o ¢
cerca de 6 a 12 meses.

Contraindicacdes

e A vacina influenza esta contraindicada

nas seguintes situagoes:

e Pessoas com historia de
reagdo anafilatica prévia ou
alergia grave relacionada a ovo de
galinha e seus derivados, assim como
a qualquer componente da

vacina;

e Pessoas que apresentaram reagdes
anafilaticas graves a doses anteriores
também contraindicam doses
subsequentes.
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Precaucoes

e Em doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se adiar a vacinacao

até a resolucdo do quadro;

e Para pessoas com histdria pregressa
de Sindrome de Guillain Barré (SGB)
recomenda-se avaliagdo médica
criteriosa, observando-se o risco-
beneficio da vacina.

Vigilancia dos eventos adversos pés-vacinacao

A vacina influenza tem um perfil de seguranca
excelente e ¢ bem tolerada. E constituida por virus
inativados, o que significa que contém somente
virus mortos que nao causam a doenga. Os
processos agudos respiratorios (gripe e resfriado)
ap6és a administracdo da vacina, significam
processos coincidentes e nao estdo relacionados
com a vacina. Entende-se por evento adverso
pos-vacinagdo (EAPV) todo agravo a saude
relacionado temporalmente a vacinagao, causado
ou ndo pela vacina administrada. Esses eventos
podem ser relacionados a composi¢do da vacina,
aos individuos vacinados, a técnica de aplicagdo

ou a coincidéncia com outros agravos.

Manifestacoes locais: as manifestagdes
locais como dor e sensibilidade no local da
injecdo, eritema e enduracdo ocorrem em
10% a 64% dos pacientes, sendo benignas e
autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.
Em quase todos os casos ha uma recuperagdo
espontanea, ndo requerendo atengdo médica. Os
abscessos normalmente encontram-se associados
com infec¢do secundaria ou erros na técnica de

aplicacao.

Manifestacgoes sistémicas: ¢ possivel também
que aparecam manifestacdes gerais leves como

febre, mal estar e mialgia que podem comecar

entre 6 e 12 horas apds a vacinagao e persistir por
um a dois dias. As reagdes anafilaticas sdo raras e
podem ser devidas a hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina. As reagdes anafilaticas
graves relacionadas a doses anteriores também

contraindicam doses subsequentes.

Manifestacoes neuroldgicas: raramente
algumas vacinas de virus vivos atenuados ou
mortos podem anteceder a Sindrome de Guillain
Barré (SGB), que se manifesta clinicamente
como polirradiculoneurite inflamatéria com
lesdo de desmielinizagdo, parestesias e déficit
motor ascendente de intensidade variavel.
Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a 21
dias, no maximo até 6 semanas apos a exposi¢ao
ao possivel agente desencadeante. Observou-se
associagdo da SGB, apds a utilizagdo da vacina
contra influenza suina, que ndo ¢ mais utilizada.
A vacinagdo de pessoas com antecedente de SGB
deve ser discutida com o médico do paciente,

observando-se o risco-beneficio da vacina.

Notificacdo: notificar os eventos adversos
graves em até 24 horas:

- reagdo anafilatica;
- manifestagdes neurologicas.

A exemplo do que ja € orientado para as outras
vacinas, na ocorréncia das seguintes situagdes
abaixo, com o objetivo de afastar qualquer
associa¢do com a vacina, a notificagdo também
devera ser realizada em 24 horas:

- hospitalizacgao por 24 horas;

- disfuncdo ou incapacidade significativa
e/ou persistente (sequela);

- evento que resulte em anomalia
conggénita;

- risco de morte;

- Obito.
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A notificacdo devera ser realizada para
a Central/CVE/CCD/SES-SP, pelo
0800555466 ou pela notificagdo online: www.

telefone

cve.saude.sp.gov.br/htm/notifica_rapi.htm

VACINA PNEUMOCOCICA

Composicao, apresentacgéo, dose e
conservacao

e A vacina ¢ 23-valente contendo
em cada dose 25ug de antigeno
polissacaridico purificado de cada
um dos seguintes sorotipos do
pneumococo: 1, 2, 3, 4,5, 6B, 7F, &,
ON, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F;

e Contém fenol como conservante e

solucdo tampao isotdnico;

e E apresentada em embalagem com
seringa agulhada, contendo uma dose
de 0,5 ml, pronta para aplicacdo;

e Deve ser conservadaentre2a 8 Ce

ndo pode ser congelada.

Imunogenicidade de duracio da protecao

Cerca de 2 a 3 semanas apds a vacinacao
¢ detectado aumento de anticorpos séricos em
80% dos adultos jovens, podendo esta resposta
ndo ser consistente para todos os 23 sorotipos
da vacina. Em idosos essas concentracoes
de anticorpos sao inferiores, observando-se
protecdo de cerca de 75% para as doencgas

invasivas causadas pelos sorotipos incluidos

na vacina.

Esquema de administracio e via de aplicacao

Durante a Campanha de Vacinagdo, a vacina
contra o pneumococo serd administrada nas

seguintes indicagoes:

e Pessoas com 60 anos ou mais de idade,
hospitalizados e ou residentes em
instituigoes (asilos, casas de repouso);

e doencas cronicas cardiovasculares,
pulmonares, renais, metabolicas
(diabetes mellitus), hepaticas e
hemoglobinopatias;

e imunodeprimidos: transplantados, com

neoplasias, infectados pelo HIV.

Nesse momento, ndo se recomenda a
revacinacdo para as pessoas imunocompetentes
que recebam esta vacina pela primeira vez com

65 anos e mais de idade.

Cada dose da vacina corresponde a 0,5 ml
e a via de administracdo ¢ a intramuscular ou

subcutanea.

Contraindicacdes e precaugoes

e Reacdo anafilatica em doses anteriores

ou a qualquer componente da vacina.

e Pessoas que atualmente estejam com
60 anos e mais e que receberam esta
vacina ha menos de 3 anos, ndo deverao
ser revacinadas pela possibilidade de

eventos adversos.
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Situacdes em que se recomenda o adiamento
da vacinacéo

e doencas agudas febris graves,
recomenda-se adiar a vacinagdo até a

resolucdo do quadro

Eventos adversos

e Manifestacdes locais 1 a 2 dias apds a
aplicagdo.

e Manifestacdes sistémicas como
febre, geralmente baixa, astenia,
cefaleia, mialgia podem ocorrer em
1% dos casos. Ha relatos de raros
casos de celulite no local da aplicagdo.
Na revacinacao, as reacdes sao mais
importantes, sendo relatadas em
até 50% dos casos.

e Manifestagdes graves, como anafilaxia,
sdo extremamente raras.

VACINA DIFTERIA E TETANO (dT)

Composicao, apresentacgdo, dose e
conservacao

e (Cada dose da vacina ¢ composta dos
toxoides diftérico e tetanico, contendo
timerosal como conservante e hidroxido

ou fosfato de aluminio como adjuvante.

e A concentracdo do toxoide tetanico é a
mesma das vacinas DPT ou DT (dupla
tipo infantil), porém a concentragao do
toxoide diftérico ¢ menor em relagdo a

estas vacinas.

e A vacina deve ser conservada sob
temperaturas de +2 a +8° C e nao pode
ser congelada.

e A apresentacdo ¢ em frascos contendo 10
doses, cada dose corresponde a 0,5 ml.

Imunogenicidade e durac¢do da protecao

A vacina dupla adulto é altamente eficaz
apos a série primaria de trés doses, apresentando
protecdo superior a 95% nos individuos
vacinados. No entanto, essa imunidade nao
¢ permanente, sendo necessaria uma dose de

reforco a cada 10 anos.

Esquema de administracao e via de aplicacio

O esquema completo consiste de trés doses
administradas com dois meses de intervalo
entre elas (minimo de 30 dias), ou duas doses
com intervalo de dois meses (minimo de 30
dias) e a 3* dose de 4 a 6 meses apods a 2% dose.
Recomenda-se uma dose de refor¢o a cada
dez anos a partir da 3* dose, salvo situagdes
de ferimentos profundos e/ou contaminados,

quando o intervalo ¢ de cinco anos.

Nao havera necessidade de reiniciar o
esquema para as pessoas que apresentarem
comprovacao de uma ou duas doses de vacinagao

contra o tétano.

Deve-se apenas completar o esquema. A via
de administracdo ¢ intramuscular profunda.

Contraindicacdes e precaucoes

e Nas raras situagOes de anafilaxia em

dose anterior.

e FEsta vacina ndo esta contraindicada
aos portadores de imunodeficiéncia ou
neoplasias malignas, por ndo conter

microrganismos vivos.
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Situacdes em que se recomenda o adiamento
da vacinacéo

e doencas agudas febris graves,
recomenda-se adiar a vacinagdo até a

resolucdo do quadro.

Eventos adversos

e manifestagdes locais como discreta dor
local, eritema e edema sdo frequentes.
Reacdes locais mais significativas, tais
como edema acentuado, sdo encontradas

em menos de 2% dos vacinados e podem
estar relacionadas a altas concentragdes
de anticorpos circulantes decorrentes de

doses anteriormente aplicadas.

manifestacoes sistémicas como febre
podem ocorrer em menos de 1% dos
vacinados, raramente observando-se
temperaturas elevadas. Cefaleia,
mal-estar e mialgia ocorrem com menor

frequéncia.

anafilaxia e manifestacdes neurologicas

sao extremamente raras.

Quadro 2. Comorbidades com indicac¢des para aplicagdo da vacina influenza

Categoria de risco
clinico

Indicacdes

Doenca respiratoria
cronica

Asma em uso de corticoide inalatorio ou sistémico (Moderada ou Grave);
DPOC;

Bronquioectasia;

Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulméo;

Displasia broncopulmonar;

Hipertens&o arterial Pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenga cardiaca
cronica

Doenca cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;
Doenga cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal
cronica

Insuficiéncia Renal Cronica Grave;
Sindrome nefrética;
Paciente em dialise.

Doenca hepatica
cronica

Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.

Doenga neuroldgica
cronica

CondigBes em que a fungéo respiratéria pode estar comprometida pela doenca neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo: AVC, Individuos com paralisia cerebral, esclerose
miltipla e condicdes similares;

Doengas hereditérias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular;

Deficiéncia neurologica grave.

Diabetes Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.
« Imunodeficiéncia congénita ou adquirida

Imunossupressao « .

Imunossupressdo por doencas ou medicamentos
Obesos Obesidade grau Il (IMC > 40 para adultos; IMC = 35 de 10 a 18 anos; IMC = 25 para menores de 10 anos)
Transplantados Orgdos S,OHdOS;

Medula 6ssea.
Portadores de trissomias | Sindrome de Down e outras sindromes

Fonte: Ministério da Saude
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